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ABSTRACT
Background & objectives: Invasive diagnostic procedures such as angiography have a lot of
stress and anxiety for patients. Anxiety influences the patient’s physiological responses and
increases the risks of angiography. The aim of this study was to examine the effect of damask
rose extract as a complementary medicine on anxiety of patients undergoing coronary
angiography.
Methods: This double blind clinical trial was conducted with participation of 90 patients.
With block randomization they assigned into intervention (n=45) and control (n=45). The
intervention group received the rose extract in oral form, 15 drops every 8 hours and the
control group received the placebo in the similar form and shape, 15 drops every 8 hours.
Demographic data sheet, Spielberger questionnaire and hemodynamic index form were used
to collect data. Aanxiety questionnaire and hemodynamic index were completed before and
after intervention in both groups. Data were analyzed using the Mann-Whitney test, chi-
square, Wilcoxon test in SPSS 16 software.
Results: According to the findings of this study, most of the patients were male, married, and
under diploma. According to Wilcoxon test, a statistically significant difference was found in
anxiety of intervention group before and after the intervention (p<0.001). Also, significant
effect was found on systolic blood pressure and mean arterial pressure in the intervention
group (p<0.003).
Conclusion: According to the effect of rose extract on anxiety and systolic blood pressure
and mean arterial pressure in the group treated with the rose extract, it can be used as
complementary medicine alongside other therapy in patients with cardiovascular disease and
patients undergoing angiography.
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ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ در اﯾـﺎﻻت ﺑﯿﻤﺎري
ﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾ(2,1)ﻣﺘﺤﺪه 
ﺳـﺎزﻣﺎن . (3)ﺷـﻮﻧﺪ در ﺳﺮاﺳـﺮﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ
ﮔﯿـﺮي ﻤـﺎري ﺑﻌﻨـﻮان ﻫﻤـﻪ ﺑﯿﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ از اﯾـﻦ 
(. ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ 4ﮐﻨﺪ )ﻣﯽدوران ﻧﻮﯾﻦ ﯾﺎد
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﻋﻠـﺖ ﯾـﮏ ﻣـﺮگ از اﻣﺮﯾﮑﺎ، ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻄـﻮر ﻣـﯽ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣـﺮگ در اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه 
ﻫﺎي اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺑﻌﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري0512ﻫﺮ روزﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در
04ﯾﮏ ﻣﺮگ در ﻫﺮﺮﯾﺒﺎًﻣﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ
در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ اوﻟﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿـﺮ، . (4)ﺛﺎﻧﯿﻪ اﺳﺖ 
ي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺖ و ﻧﯿﺰ ﻋﻨﻮان ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
ﺗﻤـﺎم ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ در اﯾـﺮان درﺻـﺪ93/3ﺑـﯿﺶ از 
.(6,5)ي اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠـﺐ اﺳـﺖﻫـﺎﺑﯿﻤـﺎريدﻟﯿـﻞ ﻪﺑـ
ﭼﮑﯿﺪه
اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺮ ﻫﻤـﺮاه دارد. ﻪﺟﻤﻠـﻪ آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺿـﻄﺮاب زﯾـﺎدي ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ  ـﯽ از ﻫﺎي ﺗﻬـﺎﺟﻤ ﯽﺑﺮرﺳ: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره ﮔـﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدﻫﺪ.در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﯽاو راﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺪدﺟﻮ ﺗﺎﺛﯿﺮﻨﺶواﮐ
ﺑﻮد.ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻗﻠﺐﻣﺤﻤﺪي ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب 
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ در 09ﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ وااﯾﻦ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺼﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳﻮ ﮐﻮر: روش ﮐﺎر
اﺑـﺰار .ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻧﻔـﺮ( 54ﮔـﺮوه دوﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﮐﻨﺘـﺮل )ﻫـﺮ درﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑﻠﻮك ﺑﻨﺪي دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ روش 
ﻫـﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ و ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﺷـﺎﺧﺺ وري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔﺮآﮔﺮد
8ﻓﺮم ﻗﻄﺮه ﺧﻮراﮐﯽ و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از داروﻧﻤﺎ ﺑﺼﻮرت ﻗﻄﺮه ﺧﻮراﮐﯽ ﻫـﺮ ﻪاز ﻋﺼﺎره ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي ﺑ. درﮔﺮوه آزﻣﻮنﺑﻮد
داده ﻫـﺎ .ﮔﺮدﯾﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ازﺑﺎر ﺑﻌﺪﯾﮏﻗﺒﻞ وﺑﺎرﯾﮏﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽاﺿﻄﺮاب وﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪواﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻗﻄﺮه 51ﺳﺎﻋﺖ 
ﻧﺪ.ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﺗﺠﺰﯾﻪ و61-SSPSﺑﺎ و ﺗﯽ زوجﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن،وﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ،ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ،
ﺑـﺮ وداراي ﺗﺤﺼـﯿﻼت زﯾـﺮ دﯾـﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﺘﺎﻫﻞﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮد،اﻓﺮادﮐﺜﺮاﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻪ ﺷـﺪ ﮑﻨﺘﺮﻟ  ـﻠـﻪ ﻣ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دار آﻣـﺎري ﺑـﯿﻦ اﺿـﻄﺮاب ﻗﺒـﻞ اﺳﺎس آزﻣﻮن وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن 
( و ﻓﺸـﺎر <p0/300). ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮل (<p0/100)
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد.( <p0/600ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ )
در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻋﺼـﺎره ﮔـﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ از آن ﺑﻌﻨﻮان ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ در ﮐﻨﺎر ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎنﺷﻮدﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﻣﺤﻤﺪي 
.ﺷﻮدآﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻋﺼﺎره ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪياﺿﻄﺮاب،آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ،:يﮐﻠﯿﺪي واژه ﻫﺎ
902و ﻫﻤﮑﺎران زﻫﺮا ﺗﺬﮐﺮي...ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي
آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﯾـﮏ آزﻣـﻮن ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و ﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ 
ي ﻫﺎﺑﯿﻤﺎريﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻤﯽ را در ﻣﻮرد اﺳﺖراﯾﺞ 
ي ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ي ﻣـﺎدرزادي، ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، 
اي و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺐ در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ ﻗـﺮار درﯾﭽﻪ
از ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ و ﻗﻄﻌـﯽ ﺗـﺮﯾﻦ ﯾﮑـﯽ دﻫـﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣـﯽ
ي ﻫـﺎ يﺑﯿﻤـﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾـﯽ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ روﺷﻬﺎي
ﺳـﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺣـﺪود .(7)ﺷﻮد ﻣﯽﺷﺮاﺋﯿﻦ ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺤﺴﻮب
دو ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻠﺒـﯽ در اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه اﻣﺮﯾﮑـﺎ 
ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺮار ﻣﯽﺗﺤﺖ ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﻗﻠﺒﯽ ﻗ
دﻗﯿﻖ و ﻣﻌﺘﺒﺮﺑﻮدن اﯾﻦ روش ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺗﻌـﺪاد آﻧﻬـﺎ 
اﻧﺠـﺎم اﯾﻨﮕﻮﻧـﻪ . (8)روز ﺑﻪ روز در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺠﺮﺑـﻪ اﺿـﻄﺮاب و ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﯽ
اﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ . در(9,01)اﺳﺘﺮس ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﻮد 
درﺻـﺪ 47ﯿـﺰ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧ١ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اوزن
ﺟﻮﯾﺎن داراي اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺪد
اﺿﻄﺮاب ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺗﺸﻮﯾﺶ ﯾﺎ ﻓﺸـﺎر .(11)
واﺳﻄﻪ ﺗﺮس از ﺑﯿﻤـﺎري، ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن، ﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ
. (21)ﮔـﺮدد ﻣـﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎر اﯾﺠـﺎد 
اﻏﻠﺐ ﻋﻮاﻣـﻞ دﺧﯿـﻞ در ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺮس ﺑﯿﻤـﺎران در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻗﺒﻠـﯽ ﻓـﺮد، درد، 
اﺿﻄﺮاب، ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺎآﺷﻨﺎ و ﺗﺮس از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺧﻮن، ﺑﺪﻧﺒﺎل اﺿﻄﺮاب، ﺳﻄﺢ ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ. (41,31)
ﭘﺮوﻻﮐﺘﯿﻦ، ﮐﻮرﺗﯿﺰول ،ي آدﻧﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎﻫﻮرﻣﻮن
ﮐﻨ ـﺪ. اﻓ ــﺰاﯾﺶ و ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ اﻓ ـﺰاﯾﺶ ﭘﯿ ـﺪا ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺜـﻞ اﺿﻄﺮاب روي واﮐﻨﺶ
ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻣﺼﺮف اﮐﺴـﯿﮋن ﻣﯿﻮﮐـﺎرد، 
ﻏﻠﻈ ــﺖ ﭘﻼﺳ ــﻤﺎﯾﯽ اﭘ ــﯽ ﻧﻔ ــﺮﯾﻦ و ﻧ ــﻮراﭘﯽ ﻧﻔ ــﺮﯾﻦ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﮔـﺬارده و 
ﻣﺪدﺟﻮ را در واﺣـﺪ آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ 
. ﻫﺪف ﻋﻤﺪه ﮔـﺮوه ﭘﺮﺳـﺘﺎري در (51)دﻫﺪﻗﺮار ﻣﯽ
ﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮرﺳﺎﻧﺪن ﺳـﻼﻣﺖ دوره ﻗﺒﻞ از آﻧﮋﯾﻮﮔ
ﮐﻤﮏ در ﺟﻬﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر و
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت .(61)ﺷﺮاﯾﻂ و اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از آن اﺳـﺖ 
nuzU 1
زﯾﺎدي در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﻪ درﻣـﺎن اﺳﺖ. از روش
ﺗ ــﻮان اﺷــﺎره ﻧﻤ ــﻮد و از داروﯾ ــﯽ ﻣ ــﯽداروﯾ ــﯽ و ﻏﯿﺮ
ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺜـﻞ راﯾﺤـﻪ داروﯾﯽ، درﻣﺎنﻫﺎي ﻏﯿﺮروش
درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﯽ، آرام ﺳﺎزي ﻋﻀﻼت، ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ 
. از (11)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزي ﻫﺪاﯾﺖ ﺷﺪهودرﻣﺎﻧﯽ
ﻣﺰاﯾﺎي ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ، ارزان ﺑﻮدن، ﺳﺎدﮔﯽ، ﻏﯿﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ 
. ﺑﺮﺧـﯽ ﺎﺳـﺖﻣﺑـﻮدن و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻋـﻮارض ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
ﺶ و ﺿـﺪ اﺿـﻄﺮاب ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾـﯽ اﺛـﺮات آرام ﺑﺨ ـ
دارﻧﺪ و درﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﻗﺒـﻞ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ٢ﺟﻮﻧﮓﺑﺮاي ﻣﺜﺎل . (71)ﮐﺎرﺑﺮد دارﻧﺪ
ﺷـﻮد ﮔﯿﺎه ﯾﻼﻧﮓ ﯾﻼﻧﮓ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﯽ
ﻣ ــﻮرد ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﮔﯿﺎﻫ ــﺎن . ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺗﯽ در (81)
ﻢ ﯾ ــﺎ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ داروﯾ ــﯽ ﺑ ــﺮ ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن اﻓ ــﺮاد ﺳ ــﺎﻟ 
و ﻫﻤﮑـﺎران ٣ﮐـﯿﻢﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ.
ﭼﻨـﺪ ﮔﯿـﺎه دﯾﮕـﺮ را اﺳﺘﻨﺸﺎق روﻏﻦ اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس و 
، ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن ﻫ ــﺎﺑﺮرﺳ ــﯽ ﮐﺮدﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 
ﻫـﻮﻧﮕﺮان . (91)ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ را ﻧﺸـﺎن داد 
ﺛ ــﺮات ﮐﺎﻫﺸ ــﯽ ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن را ﺑ ــﺪﻧﺒﺎل ٤ﺗﺎواﻧﻮرﮐﯿ ــﺖ
ﻣﺼﺮف ﮔﯿﺎه ﯾﻼﻧﮓ ﯾﻼﻧﮓ، روﻏﻦ ﺻﻨﺪل، ﺗﺮﮐﯿﺐ روﻏﻦ 
اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺑﺎ روﻏﻦ ﺗﺮﻧﺞ، ﺗﺮﮐﯿﺐ اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس 
دﯾﮕـﺮ ﯾﮑـﯽ . (12,02)و ﺑﺮﮔﺎﻣﻮت ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ
٥ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي ﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤـﯽ رز داﻣﺎﺳـﻨﺎ ،از اﯾﻦ ﮔﯿﺎﻫﺎن
ﺷـﻮد و در ﻣـﯽ ﻧﺎﻣﯿـﺪه ٦داﻣﺎﺳﮏ رزﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻًاﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﯿﻦ اﯾﺮاﻧﯽ
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﻏـﻢ و اﻧـﺪوه، . اﺳﺎﻧﺲ ﮔﻞ ﻣﺤﻤـﺪي (22)
ﺑﺨﺸـﺪ و ﻣـﯽ ﻫـﺎ را ﺑﻬﺒـﻮد ي ﻋﺼﺒﯽ و ﺗﻨﺶﻫﺎاﺳﺘﺮس
ي ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺸﻨﮕﯽ، ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﻓﻪ
و ﻣﺸﮑﻼت وﯾﮋه زﻧﺎن، ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧـﻢ و ﺳـﻼﻣﺖ ﭘﻮﺳـﺖ 
. ﻋﻤﻠﮑﺮد داروﯾﯽ ﮔﻞ ﻣﺤﻤـﺪي ﻣﺮﺑـﻮط (32)ﺷﻮدﻣﯽ
ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت ﻓﻨﻮﻟﯿـﮏ، ﻓﻼوﻧﯿـﺪ و ﺗﺮﭘﻨـﺰ آن
gnuJ 2
miK 3
tikarowanaT nargnoH 4
anecS amadasoR 5
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-ي ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ. ﻓﻨﻮﻟﯿﮏ دارا(42)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻫﺎي داروﯾﯽ ﻣﺜﻞ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان، ﭘـﺎك ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ، ﺿـﺪ 
. وﻟـﯽ (52)ﺳﺮﻃﺎن، ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب و ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳـﺖ 
ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺳﺎﻧﺲ ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب 
ز ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ اول زاﯾﻤـﺎن را ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﺮدﻧ ـﺪ ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ ا 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ داﺷـﺖ. 
ﻮﺳﻂ ﺳﯿﺪ رﺳﻮﻟﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ 
اﺿـﻄﺮاب ﺗﺎﺛﯿﺮ راﯾﺤـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﮔـﻞ ﻣﺤﻤـﺪي ﺑـﺮ 
ﺳﯿﺴـﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه و ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪ ﮐﻠـﻪ
ﺠـﺎ از آﻧﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺰارش ﺷـﺪ. 
ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼـﺎره ﺧـﻮراﮐﯽ ﮔـﻞ اي درﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺤﻤﺪي ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣ
ﻋﺼﺎره ﮔـﻞ ﻣﺤﻤـﺪي ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب و ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺑﯿﻤــﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾــﺪ ﻫــﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿــﮏ در ﺷــﺎﺧﺺ 
آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺳﯽ ﺳﯽ ﯾﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
روش ﮐﺎر
زﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر ﺑـﻮد ﮐـﻪ آاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﮐﺎر
ي روﺑـﺮ 49ﺳﺎل در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ ﮐﺮج در
ﺑﯿﻤﺎر در دﺳﺘﺮس ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 09
ﺑﻠـﻮك ﺑﻨـﺪي ﺑﻪ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ روش 
54دوﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘـﺮل )ﻫﺮﮔـﺮوه درﺗﺼﺎدﻓﯽ 
. ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﻔﺮ( 
03،(1)ﺑﺎﺑـﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻮﮐﺮانﻓﺮﻣﻮل 
ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ
ﺧﻮراﮐﯽ ﻗﻄﺮه ﺣﺎوي ﻋﺼﺎره ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي و اﺣﺘﻤﺎل از 
ﺗـﺎ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎدﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ. 54ﺳﻘﻒ ﯾﮏ و ﻧﯿﻢ ﺑﺮاﺑـﺮ ﯾﻌﻨـﯽ 
ﺳـﻌﯽ )ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪﺻﺪا ،ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻟﺤﺎظ ﻧﻮر
ﺎ ﮐـﻢ و ﺷﺪ ﻧﻮرﻫﺎي اﺿﺎﻓﯽ ﺧﺎﻣﻮش و رﻓـﺖ و آﻣـﺪﻫ 
و ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ (ﺳﮑﻮت ﺑﺮﻗﺮار ﺷـﻮد 
ﺳﺎل، داﺷﺘﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﻗﻠﺒـﯽ و ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﺨـﺶ 81ﺑﺎﻻي 
وﯾﮋه ﻗﻠﺐ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ آﺳﻢ و 
آﻟﺮژي، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺧﻮد و ﺑﺴﺘﮕﺎن 
ﺳـﺎﻋﺖ 84درﺟﻪ ﯾﮏ، دادن رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺣﺪاﻗﻞ
ﺧﺮوج ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري و ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮد و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
ﺑﺪﺣﺎل ﺷﺪن ﺑﯿﻤـﺎرﺑﻮد. وﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻗﺴـﻤﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻪاﺑـﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﮏ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﭘﺮﺳﺸـ ــﻨﺎﻣﻪ اﺳـ ــﺘﺎﻧﺪارد ،ﻣﺸﺨﺼـ ــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـ ــﮏ
اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔﺮﻗﺴﻤﺖ اﺿـﻄﺮاب آﺷـﮑﺎر 
دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻪذﮐﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻻزم ﺑ)ﺑﻮد 
ﻓﻘﻂ ﻗﺴﻤﺖ اﺿﻄﺮاب ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن،
ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺛﺒﺖ ﺷﺎﺧﺺو ﺑﺮﮔﻪﺷﺪ(آﺷﮑﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ
ﺑـﺮ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺷـﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔـﺮ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺳـﺌﻮاﻻت .ﺑﻮد 
ﺳـﻨﺠﺶ 4ﺗـﺎ 1اي از ﮔﺰﯾﻨـﻪ 4اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑـﺮت 
ﺗـﺎ 02ﺷﻮد و ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات اﺿـﻄﺮاب آﺷـﮑﺎر از ﻣﯽ
ﺷـﻮد و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ اﺿـﻄﺮاب در ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﯽ08
-24، ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ) (02-13ﭘﻨﺞ ﺳﻄﺢ ﺧﻔﯿﻒ )
و (45-46ﺷـﺪﯾﺪ ) ،( 34-35( ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ ) 23
ﺷــﻮد. درﺑﻨ ــﺪي ﻣ ــﯽ ( ﻃﺒﻘ ــﻪ56-57ﺑﺴﯿﺎرﺷ ــﺪﯾﺪ )
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺤﻘﻘـﺎن، ﺳﺎل
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، روان ﺷﻨﺎﺳﺎن در
اﺳﺖ و اﻋﺘﺒﺎر و اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ آزﻣﻮن از ﻃﺮﯾﻖ 
ﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺘﻋﻠﻤﯽ اﻧﺴاﻋﻀﺎء ﻫﯿﺌﺖ
ﺑﯿﻤـﺎران ﻫـﺮدو (. در72)و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﮔﺮوه روز ﻗﺒﻞ از آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻌﺪ از رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
ﺳﭙﺲ .ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪو ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳـﺎﻋﺖ 8در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﺼﺎره ﮔﻞ ﻣﺤﻤـﺪي ﻫـﺮ 
و ﺷـﺪ ﻗﻄﺮه داﺧﻞ ﻣﻘﺪاري آب رﯾﺨﺘﻪ و داده ﻣﯽ51
ﻗﻄﺮه داﺧﻞ 51ﺳﺎﻋﺖ 8داروﻧﻤﺎ ﻫﺮ ﮐﻨﺘﺮلدر ﮔﺮوه 
ﺳﻪ ﻧﻮﺑـﺖ دارو و ﺷﺪ. ﻣﺠﻤﻮﻋﺎًﻣﻘﺪاري آب داده ﻣﯽ
ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳـﺖ دارو ،ﮔﺮوه داده ﺷﺪدوداروﻧﻤﺎ در
و داروﻧﻤﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ داروﯾﯽ ﺑﺎرﯾﺞ اﺳﺎﻧﺲ ﺗﻬﯿـﻪ و 
ﺴـﺎن ﻫﻢ ﺑﻮده و ﺑﺮﭼﺴـﺐ ﯾﮑ ﻪاز ﻟﺤﺎظ ﻇﺎﻫﺮي ﺷﺒﯿﻪ ﺑ
ﺧـﺮ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ، آﺑﺎ ﮐﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﺗـﺎ 
.ﻣﺪدﺟﻮ و ﻣﺤﻘﻖ از ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت آﻧﻬـﺎ ﺑـﯽ اﻃـﻼع ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑﺼـﻮرت ﻋﺼـﺎره ﺑـﻮده و ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻧﯿﺰدارو و داروﻧﻤﺎ
اﻣﮑﺎن ﺑﯽ ﺑﻮﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺷـﭙﯿﻞ 
ﻗﺒـﻞ از رﻓـﺘﻦ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ،ﺑﺮﮔﺮ ﻣﺠﺪد ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌـﺪ 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ در ﺷـﺪ. واﺣﺪ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ
112و ﻫﻤﮑﺎران زﻫﺮا ﺗﺬﮐﺮي...ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي
و ﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر و در اﻓﺮاد ﺑﯽ ﺳﻮاداﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻮاد ﺗﻮ
ﺷﺪ.ﻣﯽﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﮑﻤﯿﻞﮐﻢ ﺳﻮاد 
ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﮔﯿﺮي ﺷﺎﺧﺺاﻧﺪازهﻫﺎياﺑﺰار
، ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨ ــﮓ ﮐﻨﺘ ــﺮل دﻫ ــﺎﻧﯽ ايﺟﯿ ــﻮهﺗ ــﺐ ﺳ ــﻨﺞ 
ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن، ﻧ ــﺒﺾ، ﭘ ــﺎﻟﺲ اﮐﺴ ــﯿﻤﺘﺮي ﭘﻮﯾﻨ ــﺪﮔﺎن راه 
ﮐـﺎﻟﯿﺒﺮه 9Bﺳﻌﺎدت ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮرآﻟﻤﺎن، ﻣـﺪل اﻟﺒـﺮز 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. روش ﮐﺎر ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران
ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ ﻧﻮﺑﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﯾﮏ ﻧﻮﺑـﺖ 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ، ﻗﺒﻞ از رﻓـﺘﻦ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ 
واﺣـ ــﺪ آﻧﮋﯾـ ــﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـ ــﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـ ــﮏ 
ﺷـﺪ و ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐﺮاﺳـﺖ در ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣـﯽ اﻧﺪازه
ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎف ﻓﺸﺎرﺧﻮن روي دﺳـﺖ ﭼـﭗ ﺑـﺎﻻي 
ه و ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﺎﻟـﺖ ﺧﻮاﺑﯿـﺪه و دﺳـﺖ آرﻧﺞ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ
ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺮاي ﭘـﺎﻟﺲ اﮐﺴـﯽ در ﺳﻄﺢ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻣﺘﺮي، ﭘﻮار روي اﻧﮕﺸـﺖ اﺷـﺎره دﺳـﺖ راﺳـﺖ ﻗـﺮار 
داﺷـﺖ. ﺗﺮﻣـﻮﻣﺘﺮ ﺟﯿـﻮه اي ﻫـﻢ ﺑﺼـﻮرت زﯾﺮزﺑـﺎﻧﯽ 
ﺸﺪ.ﻣﯿدﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده 5ﺑﻤﺪت 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد درﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
و در1/98ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 95/43ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
ﺑـﻮد. اﮐﺜـﺮ 1/97ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر16/60ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
داراي وواﺣ ــﺪﻫﺎي ﻣ ــﻮرد ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣ ــﺮد، ﻣﺘﺎﻫ ــﻞ 
56ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾـﺮ دﯾـﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ )در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
درﺻـﺪ 38/7زﯾﺮ دﯾـﭙﻠﻢ و درﺻﺪ14/9ﻣﺮد، درﺻﺪ
درﺻـﺪ 75/7ﻣـﺮد، 17/1ﻣﺘﺎﻫﻞ و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل، 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ .ﻣﺘﺎﻫـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ( درﺻﺪ77/8زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ و 
ﻮﮔﺮاﻓﯽ ﯾ  ـﻣﺼﺮف داروي آرام ﺑﺨﺶ ﺷﺐ ﻗﺒـﻞ از آﻧﮋ 
ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل و دردرﺻـﺪ93/5درﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
ي ﻫـﺎوﯾﮋﮔـﯽﺑ ـﻮد. دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮدرﺻـﺪ75/8
ﺑـﺮ اﺳـﺎس (. 1ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟـﺪول 
ﻓـﺮض يﻋـﺪم ﺑﺮﻗـﺮار ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ )آزﻣﻮن وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ وه آزﻣـﻮن ، در ﮔﺮ(ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻪ ﮐﻨﺘﺮﻟ  ـو ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره ﮔﻞ (.2)ﺟﺪول ، (<p0/100ﺷﺪ )
،  ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏﻣﺤﻤﺪي ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
-ﮐﻮﻟﻤــﻮﮔﺮوفﺗﻮزﯾــﻊ ﻧﺮﻣــﺎل ﺑــﺎ ﺑﺮﻗــﺮاري)ﻫــﺎ
آزﻣـﻮن ﺗـﯽ زوج و ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺎ ( ﺮﻧﻮفﯿاﺳﻤ
ﻪ ﺑـﺮ ﻧـﺒﺾ، ﺗـﻨﻔﺲ، درﺻـﺪ اﺷـﺒﺎع ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﮐاﻧﺪازه
ﻣﻌﻨ ــﺎداري ﺗ ــﺎﺛﯿﺮاﮐﺴــﯿﮋن ﺷــﺮﯾﺎﻧﯽ، درﺟ ــﻪ ﺣ ــﺮارت 
( و ﻓﺸـﺎر <p0/300)اﻣﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮل ،ﻧﺪاﺷﺖ
داري ( ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ<p0/600ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ )
ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ (.3)ﺟـﺪول را ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸـﺎن داد 
ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻓـﻮت و )اﺳﺖ دو ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
88ﺪﺣﺎل و اﻧﺼﺮاف از اداﻣﻪ ﮐﺎر( و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑ
ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮوه 34ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و 54)ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
آزﻣﻮن(.
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮلاﻓﺮاد ي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻫﺎ. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ وﯾﮋﮔﯽ1ﺟﺪول 
)درﺻﺪ(ﺗﻌﺪادآزﻣﻮنﮔﺮوه
ﮐﻨﺘﺮل
)درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد
آزﻣﻮن آﻣﺎري
eulav P
(82/9)31(43/9)51زن =P0/46(17/1)23(56/1)82ﻣﺮدﺟﻨﺲ
ﺗﺤﺼﯿﻼت
(62/7)21(44/2)91ﺑﯿﺴﻮاد
(11/1)5(11/6)5دﯾﭙﻠﻢ (75/7)62(14/9)81زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ =P0/5
(4/4)2(2/3)1ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
(77/8)53(38/7)63ﻣﺘﺎﻫﻞ =P0/52(22/3)01(61/3)7ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
5931ﭘﺎﯾﯿﺰ، ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﻫﯿﺠﺪﻫﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣ212
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه دو در ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب .2ﺟﺪول 
ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪدوﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب در ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﮔﺮوه آزﻣﻮن
(n= 34)
ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ(n= 54)
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
=P0/427/523/986/3433/19ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دوﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب در ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧ
ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﮔﺮوه آزﻣﻮن
(n= 34)
ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ(n= 54)
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
=P0/285/713/786/7323/21ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب
(n= 34)ﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب در ﺷﺮﮐﺖ ﮐ.3ﺟﺪول 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮنآزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از آرﻣﻮنﻗﺒﻞ از آزﻣﻮنﻣﺘﻐﯿﺮ
z= -2/4 =P0/6106/7323/216/3433/19ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب
(.p= 0/530)داري وﺟﻮد داردز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ا
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮلي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺎﺧﺺ. 4ﺟﺪول 
ي ﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
ﻧﻮع آزﻣﻮنﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ
ﺴﺘﻘﻞﻣtزوجtﮐﻨﺘﺮلآزﻣﻮنﮐﻨﺘﺮلآزﻣﻮنﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
=P0/153=P0/30721/90±12/98712/202 ± 621/1822/646 ± 921/8722/978 ± 431/33sPBﻓﺸﺎرﺳﯿﺴﺘﻮل
=P0/666=P0/38077/72±31/50397/53±14/17308/89±51/97028/74±71/801dPBﻓﺸﺎردﯾﺎﺳﺘﻮل
ﻓﺸﺎرﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
PAM
=P0/69=P0/60019/23±61/69919/35±91/02959/98±81/37999/35±02/624
درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن
2OPS
=P0/94=P0/76049/28±1/6859/70±1/68449/74±1/16949/94/±2/453
ﺑﺤﺚ 
ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ رو
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺧﻔﯿـﻒ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺪه و دررﺳﯿ
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺑﻮد ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﯿﻒ
اﺿـﻄﺮاب در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن رﺳﯿﺪ و ﺳﻄﺢﻣﺘﻮﺳﻂ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺑـﺎ . داري داﺷﺖﻣﻌﻨﯽﮐﺎﻫﺶﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮐـﻪ در ﻄـﻮري ﺑ، ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ داﺷـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﭼﻨﺪ 
ﺳﺎﻧﺲ دوﻣﯽ اﺲ ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي و درﻧاول اﺳﺎﻣﻄﺎ ﻟﻌﻪ 
داري در اﺿﻄﺮاب آﺷـﮑﺎر ﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽاﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﮐﺎ
. (72,62)ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﯾﻤﺎن داﺷـﺖ ﮔﺮوه آزﻣﻮن در
راﯾﺤﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﮔـﻼب ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮﻧﯿﺰﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮيدر
ﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻫ.(1)اﺳـﺖ ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﺷـﺪه ﺑﯿﻤﺎراناﺿﻄﺮابﺑﺮ
ران ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ راﯾﺤـﻪ ﺻﺎﺣﺐ زﻣـﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎ 
درﻣـ ــﺎﻧﯽ ﺑـ ــﺎ ﺗﺮﮐﯿـ ــﺐ اﺳـ ــﺎﻧﺲ ﮔـ ــﻞ ﻣﺤﻤـ ــﺪي و 
اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
ﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﺗﻔـﺎوت ﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﭘﺮداﺧ
312و ﻫﻤﮑﺎران زﻫﺮا ﺗﺬﮐﺮي...ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي
ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎران و١ﺑﻮرﻧﯽ.(2)داري دﯾﺪه ﺷﺪﻣﻌﻨﺎ
راﯾﺤﻪ درﻣﺎﻧﯽ در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺮس از زاﯾﻤـﺎن 
ﺗﺎﺛﯿﺮات ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي ﺑﺮ ﻣـﻮارد .(3)را ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮري،دﯾﮕﺮي ﻫﻢ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﺎج ﺟﺒﺎري و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ راﯾﺤـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ 
ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺳـﯽ 
ﺳﯽ ﯾﻮ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ دﯾﮕـﺮي ﺗﻮﺳـﻂ (.4)را ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺎﺑﺎﯾﯽ وﺑ
و ﭼﺸـﻢ ﺑﻨـﺪ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب راﯾﺤﻪ ﮔﻞ ﻣﺤﻤـﺪي 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻮد و ﺑﻪ 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ دو ﮔـﺮوه ﺑﻬﺒـﻮد اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ در ﻫـﺮ 
، راﯾﺤـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ وﻟﯽ در ﺑﻌﻀﯽ اﺑﻌـﺎد ﺧﻮاب را داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﯿـﮏ ﻣـﺮادي و .(1)ﺗ ـﺎﺛﯿﺮ ﺑﻬﺘـﺮي داﺷـﺖ
ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ راﯾﺤـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﮔـﻞ 
ﻣﺤﻤـﺪي ﺑـﺮ ﺷـﺪت درد ﺗﻌـﻮﯾﺾ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن ﺑﯿﻤـﺎران 
داري در ﺷﺪت ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ
.(5)درد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ داﺷﺘﻨﺪ
و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﻪ ٢ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮي ﻣﯿﻮن ﭼـﻮ در
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗ ـﺎﺛﯿﺮ آروﻣ ـﺎﺗﺮاﭘﯽ ﺑ ـﺎ ﻣﺨﻠ ـﻮط )ﺑﻬﺎرﻧ ـﺎرﻧﺞ، 
اﺿـﻄﺮاب، ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ روﻣـﯽ( ﺑـﺮ واﺳﻄﻮﺧﻮدوس
ﻨـﺪ ﭘﺮداﺧﺘي ﺳﯽ ﺳﯽ ﯾـﻮ ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮ
داري ﺑﻌ ــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ در ﻣﯿ ــﺰان ﮐـﻪ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ـﯽ 
ﺑﺪﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤـﯽ ﺑـﺮ . (03)اﺿﻄﺮاب داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺎﭼـﺎر از ﻪ ﺑـ،روي ﮔـﻞ ﻣﺤﻤـﺪي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﮔﯿﺎﻫﺎن دﯾﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
و ٣ﺧـﻼف اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻟﻮرﯾـﻪﺷـﻮد. ﺑـﺮﻣـﯽذﮐـﺮ
ﻫﻤﮑ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻨ ــﻮان راﯾﺤ ــﻪ درﻣ ــﺎﻧﯽ و ﮐ ــﺎﻫﺶ 
آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘﯽ، )ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽاﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮن
ﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧآﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ...( اﻧﺠﺎم
داري ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از راﯾﺤﻪ درﻣـﺎﻧﯽ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت
ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﻮرد ﻫـﻢ ،(23)ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺪاﺷـﺖ در
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ﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾـﺎ ﺷـﯿﻮه اﺟﺮاﯾـﯽ ﺗﻮاﻧﻣﯽ
ﻫﺪف ﮐـﺎﻫﺶ ( ﺑﺎ6991)ﻫﻤﮑﺎرانآن ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯿﻮﻧﮓ و
اﺳـﺎﻧﺲ روﻏﻨـﯽ اﺳـﮑﻼره، 4اﺿﻄﺮاب زاﯾﻤﺎن، ﻣﺨﻠﻮط 
درﺻـﺪ 1/5ﺟﺎﺳﻤﯿﻦ رﻗﯿﻖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ وژراﻧﯿﻮم، رز
زاﯾﻤـﺎن ﻓـﺎز ﻧﻬﻔﺘـﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﺎﺳﺎژ در٤ﺟﻮﺟﻮﺑﺎروﻏﻦ 
و اﯾـﻦ (33)ﮐـﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮي ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب ﻧﺪاﺷـﺖﺑـﻮد
ﻧﻮع اﺳﺎﻧﺲ و زﻣﺎن اﻧﺠـﺎم آن دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوتﻪاﻧﺪ ﺑﺗﻮﻣﯽ
ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮي . ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮرﺳــﯽ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳــﺎژ و راﯾﺤــﻪ درﻣ ــﺎﻧﯽ در ﮐﻨﺘ ــﺮل 
ﭘﺮداﺧﺘ ــﻪاﺿــﻄﺮاب و اﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﯽ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﯿﺰﻫﻤﮑﺎرانو٥. ﺳﻮدن(6)ﻫﻤﺴﻮ ﻧﯿﺴﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ روش ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻄﺮ
ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﯿﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻣﻌﻨﺎداري در وﺿﻌﯿﺖ اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
ﺶ درد و ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب را ﮔـﺰارش وﻟﯽ ﮐﺎﻫ
. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﻋﺼﺎره (7)ﮐﺮدﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ )درﺟـﻪ ﺎﺧﺺﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي ﺑـﺮ ﺷ ـ
ﺣﺮارت، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ، ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن 
ﺳﯿﺴﺘﻮل، ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮل، ﻓﺸﺎرﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ، 
درﺻﺪ اﺷـﺒﺎع اﮐﺴـﯿﮋن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ( ﭘﺮداﺧـﺖ ﮐـﻪ ﻓﻘـﻂ 
و ﻓﺸـﺎر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ  در ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮل
ي داﺷﺖ. دارﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﮔﺮوه آزﻣﻮن
ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﯽ وﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺑـﺎره ﺗـﺎﺛﯿﺮ راﯾﺤـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس ﺑـﺮ 
اﺿ ــﻄﺮاب و ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿ ــﮏ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪ آﻧﮋﯾ ــﻮ 
. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺎﻃﻖ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑـﻪ (43)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮ اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس ﺑـﺮ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﮐﺮوﻧـﺮي 
ر ﺳﯿﺴـﺘﻮل و دﯾﺎﺳـﺘﻮل و ﺣﺎد رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در.(53)ﺑـﻮد ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ در
داري در ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮل در ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽ ٦ﻫـﻮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮي . در(72)ﻪ ﺷـﺪ ﮑﻨﺘﺮﻟﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣ
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5931ﭘﺎﯾﯿﺰ، ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﻫﯿﺠﺪﻫﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣ412
درﺑﺎره ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘـﺎ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺸﻮﻧﺪي و ﻫﻤﮑﺎران
ﻫـﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿ ـﮏ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗﻔـﺎوت ﺷـﺎﺧﺺﺑ ـﺮ
ﻪﮐﻨﺘﺮﻟ  ـﺳﯿﺴـﺘﻮل ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻌﻨﺎداري در ﻓﺸﺎر
ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ يدﯾﮕـﺮ ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ(. 73ﺷﺪ )ﻣﺸﺎﻫﺪه
اﺷﺎرهاﺳﻄﻮﺧﻮدوس وﺎه ﯾﻼﻧﮓ ﯾﻼﻧﮓ، ﮔﯿآرﻣﺎﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ
(. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ ﻫﻢ ﮔﺰارش 52،22)ﮐﺮدﻧﺪ
ﮐﻪ راﯾﺤﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﺎﯾﺮال ﻣﻮﺟﺐ ريﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻄﻮ
. ﻋﺪم ﺗﺎﺛﯿﺮ راﯾﺤـﻪ (63)ه اﺳﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺪ
و (73)ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ١ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻫﻢ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﻨـﮓ 
ﻧﯿـﺰ ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ روﻣـﯽ وﺑﻬﺎرﻧﺎرﻧﺞ، اﺳﻄﻮﺧﻮدوسﺗﺮﮐﯿﺐ 
ﺳـﯽ ﺳـﯽ در ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮ
. (03)ﻣﻮﺛﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﯾﻮ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻣﺠﻤﻮع، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮدر
ﮐ ــﻪ ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ اﺿــﻄﺮاب در ﺑﯿﻤــﺎران ﻗﺒــﻞ از 
آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ و اﺛـﺮات آن ﺑـﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ و ﺗ ـﺎﺛﯿﺮ 
ﻋﺮوﻗـﯽ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻃـﺐ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ،
ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺜﻞ ﻋﺼﺎره ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ 
ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ ﺑـﻮده و روش ﯾـﮏ روش ﻏﯿﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ و 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﯽ ارزان و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﺷـﻮد ﺑﻌﻨـﻮان ﻃـﺐ ﻣﮑﻤـﻞ ﺟﻬـﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ
اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. اﻟﺒﺘـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
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ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﮐﻢ اﺳـﺘﻔﺎده داراي ﻣﺤﺪودﯾﺖ
از ﻋﺼﺎره، ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي، اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺑـﺎ ﮔﺮ دﯾﮕـﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪداروﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﻮا
ﺗﺨﺼـﯿﺺ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺳـﻌﯽ در ﯾﮑﺴـﺎن ﺳـﺎزي ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮﺷﺪه وﻟﯽ ﺑﻌﻀـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧـﺎرج از ﮐﻨﺘـﺮل 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺑـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮد و ﻣﯽ
ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕـﺮ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻣﻮاﺟﻪ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺗﺮ و در ﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ
وﺿـﻌﯿﺖ روﺣـﯽ، ﺷـﺪت –ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ )ﺷـﺮاﯾﻂﺧـﺎص
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.ﺑﯿﻤﺎري(
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺸـﯽ از ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺼـﻮب ﮐﻤﯿﺘـﻪ 
ﺑـﺎ اﺧﻼق و ﭘـﮋوﻫﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ 
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1N1225242115102TCRIو ﺑﺎ ﮐﺪﺑﻮده 49/7/21
ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻨﯽ اﯾـﺮان ﺛﺒـﺖ در ﻣﺮﮐﺰ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿ
ﺑـﺪﯾﻦ وﺳـﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﻫﺎيﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ و اﻟﺒﺮز، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺟﺎﯾﯽ ﮐﺮج و ﺷﺮﮐﺖ داروﯾﯽ ﺑﺎرﯾﺞ UCC
اﺳﺎﻧﺲ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳـﺎﺧﺘﻨﺪ 
.ﺷﻮدﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
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